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Prufungsantrag gem. S 44 PatG ist gestellt 

@ Magnetresonanztomographiegerat, insbesondere fur den interoperativen Einsatz 

@ Magnetresonanztomographiegerat, dessen Kompo- . * ~ 

nenten, die wahrend einer Magnetresonanzbildaufnahme 
die Zuganglichkeit zur Patientenliege begrenzen, in ihrer 
raumlichen Position bezuglich der Patientenliege veran- 
derbar gelagert sind, wobei die besagten Komponenten 
wenigstens der Grundfeldmagnet sowie an diesem befe- 
stigte Vorrlchtungen, wie Gradienten- und Hochfrequenz- 
spuien, sind, die besagten Komponenten wenigstens in 
Langsrichtung der Patientenliege bewegbar gelagert 
sind, bei Geraten mit einer C-formigen Magnetfeldruck- 
fuhrung und vertikaler Grundmagnetfeldausrichtung die 
besagten Komponenten um eine vertikale Achse 
schwenkbar gelagert sind bzw. bei horizontaler Grundma- 
gnetfeldausrichtung in vertikaler Richtung bewegbar ge- 
lagert sind und das Gerat eine Shimvorrichtung besitzt, 
■ die unabhangig von der raumlichen Position der besag- 
I ten Komponenten bei Magnetresonanzbiidaufnahmen 
• eine hohe Grundmagnetfeldhomogenitat im Abbildungs- 
volumen erzieit. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Magnetresonanztomographie- 
gerat, das einen Grundfeldmagnet, Gradienten- und Hoch- 
frequenzspulen sowie eine Patientenliege beinhaltet. 5 

Die Magnetresonanztomographie ist eine bekannte Tech- 
nik zur Erzeugung von Bildera aus dem Korperinneren des 
lebenden Patienten, Die wichtigsten Vorteile der Magnetre- 
''sonanHomog^ gegenuber anderen diagnosdsch'eV 
Bildgebungsverfahren sind: £s entsteht keine ionisierende lo 
Strahlung. Die Bildgebung wird nicht durch Interferenzen, 
hervorgerufen dutch Luft cxier Knochen, beeintrSchdgt. Die 
Magnetresonanztomographie hat einen hervorragenden 
Weichteilekontrast. Femer besitzt sie eine hohe Bildauflo- 
sung und eine hohe geomeuische Genauigkeit. Es konnen 15 
mehrere Schnittbilder gleichzeitig bzw. dreidimensionale 
Volumenbilder aufgenommen werden. Mit der Magnetreso- 
nanztomographie ist die Messung verschiedener physikali- 
scher oder funktionaler Parameter moglich, wie z. B. Spin- 
dichte, Relaxationszeiten, Diffusion, Perfusion, RuB, Tem- 20 
peratur, chemische Verschiebung u. a. 

In jungster Zeit werden Magnetresonanztomographiege- 
rate nicht zuletzt wegen vorgenannter Vorteile in zunehmen- 
dem MaBe im Verlauf operativer Eingriffe zur KontroUe und 
Steuerung des Eingriffs eingesetzt. Dabei unterscheidet man 25 
den sogenannten inUraoperativen Einsatz der Gerate, bei 
dem ein operativer Eingriff im Abbildungsvolumen des Ma- 
gnetresonanztomographiegerats vorgenonunen wird, und 
den sogenannten interoperativen Einsatz, bei dem der opera- 
tive Eingriff auBerhalb des Abbildungsvolumens des Ma- 30 
gnetresonanztomographiegerats erfolgt und der Patient zwi- 
schenzeitlich fiir Magnetresonanzbildaufnahmen in das Ab- 
bildungsvolumen verlagert wird. 

Beim interoperativen Einsatz wird der operative Eingriff 
am frei zuganglichen Patienten durchgeflihrt. Es konunen 35 
bekannte und erprobte chirurgische Verfahren zum Einsatz 
und es konnen in der Regel normale OperationsinsUumente 
und -bestecke zur Durchfuhrung des Eingriffs verwendet 
werden. Beim inUraoperativen Einsatz bestehen Beschran- 
kungen durch die begrenzte Zugangsmoglichkeit zum Pa- 40 
tienten und der Notwendigkeit der Verwendung von speziel- 
len Operationsinstrumenten und -bestecken. 

Beim interoperativen Einsatz ist fur eine Magnetreso- 
nanzbildaufnahme die Operations- bzw. Patientenliege mit 
dem darauf liegenden Patienten in das Abbildungsvolumen 45 
des Gerats zu verlagem. Dabei muB zur Sicherheit des Pa- 
tienten die Verlagerung erschiitterurigsfrei und mit hoher 
Prazision erfolgen.^ Durch Erschutterungen konnen . bei- 
spielsweise an einer Operationsdffhung angebrachte Opera- 
tionsinstrumente verrutschen und schwere Verletzungen be- 50 
wirken. Beim intraoperativen Einsatz ist eine Verlagerung 
des Patienten nicht notwendig. 

Ein intraoperativer Einsatz ist beispielsweise sinnvoll, um 
bei einer Drainage eines Gehimabszesses das Vordringen 
der Nadel zum AbszeB und das Absaugen mittels Real- 55 
Time-Magnetresonanzbildern zu steuem und zu kontroUie- 
ren. 

Ein interoperativer Einsatz ist beispielsweise angezeigt, 
wenn der operative Eingriff Verfahren und/oder Vorrichtung 
erfordert, die im Magneuresonanztomographiegerat nicht 60 
anwendbar sind. Bei einer Gehimoperation wird der Padent 
beispielsweise nach der Offnung der Schadeldecke in das 
Magnetresonanztomographiegerat verlagert, um die durch 
das Offnen des Schadels verschobene Posidon des Gehims 
mittels Magnetresonanzbildem fur die genaue Planung der 65 
weiteren Operation, die auBerhalb des Gerats stattfindet, zu 
besdmmen, 

SelbstverstSndlich gibt es auch Hybride beider voige- 
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nannter Einsatzformen. So kann bei einer Operation, bei der 
ein MagneUresonanztomographiegerat im Verlaufe der Ope- 
ration interoperadv eingesetzt wird, auch ein operativer 
Teilschritt mit intraoperativer Benutzung des Gerats durch- 
gefiihrt werden. 

In dem Buch von J. F. Debatin und G. Adam "Interventio- 
nal Magnetic Resonance Imaging", Springer, 1998, Seiten 
11 bis 18, ist ein Magnetresonanztomographiegerat be- 
schrieben, das speziell fur den inU-aoperativeh-Einsatz*^- 
wickelt wurde. Dabei handelt es sich um ein Gerat mit ei- 
nem rohrfbrmigen, supraleitenden Grundfeldmagnet, der in. 
Langsrichtung in zwei Halften aufgeteilt ist, die so zueinan- 
der beabstandet sind, daB es einem Operateur zwischen den 
beideh Halften moglich ist, einen operativen Eingriff an ei- 
nem in der rohrformigen Gerateoffnung liegenden Patienten 
durchzufiihren. 

Im gleichen Buch ist auf den Seiten 20 bis 33 ein Magne- 
tresonanztomographiegerat mit einem rohrformigen, supra- 
leitenden Grundfeldmagnet und auf den Seiten 3 bis 9 ein 
MagneU^sonanztomographiegerat mit einem C-fbrmigen 
Grundfeldmagnet beschrieben, die beide, je nachdem, ob die 
Patientenliege wahrend des operativen Eingriffe verlagert 
wird Oder nicht, fur den interoperativen als auch fiir den in- 
traoperativen Einsatz vorgesehen sind. 

Insbesondere fiir den interoperativen Einsatz sind daruber 
hinaus Entwicklungen bekannt, die die Verlagerung der Pa- 
tientenliege sicher und.komfortabel gestalten und die Bewe- 
gungsmoglichkeiten der Liege erweitem. In der deutschen 
Paten tanmeldung mit dem Aktenzeichen.197 36 884.0 ist 
beispielsweise ein Magnetresonanztomographiegerat mit 
Operationsfunktionalitat beschrieben, bei dem in Langsver- 
fahrrichtung der Patientenliege eine Operationssaule zur 
Aufnahme der Patientenliege fest beabstandet ist, die ein 
Verschwenken der Patientenliege um eine vertikale Achse 
erlaubt. In der deutschen Gebrauchsmusteranmeldung mit 
dem Aktenzeichen 299 00 512.7 sind gegenuber vorgenann- 
ter Patentanmeldung erweiterte Verlagerungsvorrichtungen 
fiir Patientenliege und Operationssaule beschrieben." 

Aus der US-Patentschrift 5 779 637 ist zum Zwecke von 
Magnetresonanzbildaufnahmen bei unterschiedlichen Kor- 
. perlagen des Patienten mit ein und demselben Gerat ein Ma- 
gneUresonanztomographiegerat bekannt, bei dem das ge- 
samte Gerat inklusive Patientenliege zwischen horizontaler 
und vertikaler Langsausrichtung der Patientenliege gedreht 
werden kann. 

Bei vorgenannten Magnetresonanztomographiegeraten 
fiir den interoperativen Einsatz bzw. den interoperativen 
Einsatz mit eingeschobenen Abschnitten inUraoperativen 
Einsatzes ist nachteilig, daB der Patient fiir MagneUreso- 
nanzbildaufnahmen verlagert werden muB. Dabei muB zur 
Sicherheit des Patienten die Verlagerung absolut stoB- und 
erschOtterungsfrei und mit hoher Prazision erfolgen, was er- 
hebliche Anforderungen an die Verlagerungsvorrichtungen 
stellt. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Ma- 
gneUresonanztomographiegerat zu schaffen, das fur den in- 
teroperativen Einsatz bzw. den interoperativen Einsatz mit 
eingeschobenen Abschnitten inUraoperativen Einsatzes vor- 
genannte Nachteile vermindert. 

Die Aufgabe wird erfindungsgem^B dadurch gelost, daB 
die Komponenten des MagneUresonanztomographiegerats, 
die wahrend einer Magnetresonanzbildaufnahme die Zu- 
ganglichkeit zur Patientenliege begrenzen, in ihrer raumli- 
chen Position bezuglich der Patientenliege veranderbar ge- 
lagert sind. 

Die Beweglichkeit besagter Komponenten bezuglich der 
Patientenliege ermoglicht es, beim interoperativen Einsatz 
des Gerats die besagten Komponenten wahrend des eigentli- 
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chen operativen Eingriffs in eine Position zu bringen, in der ' veranderbar gelagert sind. 

sie den Zugang zum Patienten nicht beeintrachtigen. Fiir In einer vorteilhaften Ausgestaltung sind bei einem Ma- 

Magnetresonanzbildaufnahmen zur Kontrolle des bisheri- gnetresonanztomographiegerat mit einem Grundfeldma- 

gen Ergebnisses des Eingriffs und fiir die weitere Planung gnet, der zwei Polplatten und eine C-formige Magnetfeld- 

sowie fur einen kurzen intraoperadven Einsatz werden die 5 riickfuhrung beinhaitet und dessen Grundmagnetfeld eine 

besagien Komponenten -in ihrer raumlichen> Position so horizontale Ausrichtung aufweist, die besagten Komponen- 

verandert, daB Magnetresonanzbildaufnahmen des Operati- ten wenigstens in vertikaler Richtung bewegbar gelagert. 

onsgebiets eines Patienten vorgenommen werden konnen. Dazu ist in einer vorteilhaften Ausgestaltung der Grundfeld- 

' Nach AbschiuB der Aufnahmen werden zur Fortsetzung des magnet mit-der Seite' der :Magnelfeldruckfiihiimg"''afi^der" 

eigentlichen operadven Eingriffs die besagten Komponen- lO Raumdecke aufgehangt. Bei einer ausreichend groBen Dek- 

ten wieder in die Position bewegt, in der sie den Zugang kenhohe wild dadurch bei einer Nicht-Aufnahmestellung 

zum Patienten nicht beeinurachtigen. Somit besteht zum besagter Komponenten moglichst nahe der Raumdecke fur 

Zwecke von Magnetresonanzbildaufnahmen wShrend der eine am Raumboden gelagerte Patientenliege die groBtmog- 

gesamten Operation keine Notwendigkeit, den Patienten liche Zuganglichkeit erreicht. 

bzw. die Patientenliege, auf der der Patient wahrend der 15 In einer vorteilhaften Ausgestaltung besitzt das Magne- 

Operation liegt, zu verlagem. Damit wird eine Gefahrdung Uresonanztomographiegerat mindestens eine Shimspule, de- 

des Patienten durch ein Verrutschen oder Losen von in oder ren Strom von einer Steuervorrichtung gemaB einer Tabelle, 

an der Operatiohsoffnung angebrachten OperationsinsUu- die in einem Speicher der Steuervorrichtung hinterlegt ist, in 

menten und -bestecken in Folge einer Verlagerung der Liege Abhangigkeit von der raumlichen Position der besagten 

ausgeschlossen. 20 Komponenten so gesteuert wird, daB eine hohe Gmndma- 

In einer vorteilhaften Ausgestaltung sind die besagten gnetfeldhomogenitat iih Abbildungsvoiumen erzielt wird 

. Komponenten wenigstens der Grundfeldmagnet sowie an und/oder das Gerat besitzt eine automatische, selbstabglei- 

diesem befestigte Vorrichtungen wie Gradienten- und Hoch- chende Shimvorrichtung, die wenigstens vor einer Magne- 

frequenzspulen. Dadurch sind diejenigen Komponenten ei- tresonanzbildaufnahme mit einer veranderten raumlichen 

nes Magnetresonanztomographiegerats in ihrer raumliche 25 Position besagter Komponenten gegenuber der vorausge- 

Position veranderbar, die in der Regel die Zuganglichkeit henden Aufnahme die SUrome in einer Shimspulen so ein- 

am starksten einschranken und zusammen eine bauliche stellt, dafi eine hohe Grundmagnetfeldhomogenitat im Ab- 

Einheit bilden. bildungsvolumen erzielt wird. Beziiglich einer detaillierten 

In einer vorteilhaften Ausgestaltung sind die besagten Beschreibung der Shimmung uber Shimspulen wird auf die 

Komponenten wenigstens in Langsrichtung der Patienten- 30 US-Patentschriften 5 345 178 und 5 614 827 sowie auf die 

liege bewegbar. gelagert Dadurch wird insbesonderc fur deutsche Patentanmeldung mit dem Aktenzeichen 

Magnetresonanztomographiegerate mit rundum geschlosse- 198 44 420.6 verwiesen. 

ner, z. B. rohrformiger Patientenoffhung eine Moglichkeit In einer anderen vorteilhaften Ausgestaltung besitzt das 

geschaffen, im Rahmen eines interoperativen Einsatzes der Gerat mindestens eine supraleitende Spule, deren inharente 

Gerate die Patientenliege wahrend des gesamten operativen 35 Eigenschaft unabhangig von der raumlichen Position besag- 

Eingriffs in ihrer. raumlichen Position zu fixieren und fur ter Komponenten eine hohe Grundmagnetfeldhomogenitat 

Magnetresonanzbildaufnahmen lediglich die besagten im Abbildungsvoiumen erzielt. Bezuglich einer detaillierten 

Komponenten zu verlagem. Beschreibung der Shimmung mittels supraleitender Spulen 

In einer vorteilhaften Ausgestaltung sind bei einem Ma- ' wird auf die europaische Patentschrift 0 468 425 A2 verwie- 

gnetresonanztomographiegerat mit einem Grundfeldma- 40 sen. 

gnet, der zwei Polplatten und eine C-formige Magnetfeld- Weil bei den erfindungsgemaBen MagneU-esonanztomo- 

riickfuhrung beinhaitet und dessen Grundmagnetfeld eine graphiegeraten eine Betriebsweise moglich ist, bei der die 

vertikale Ausrichtung aufweist, die besagten Komponenten besagten Komponenten bei Magnetresonanzbildaufnahmen 

wenigstens um eine vertikale Drehachse, die parallel zum nicht immer gleich positioniert sind, wird durch vorge- 

Grundmagnetfeld auf der Seite der Magnetfeldriickfuhrung 45 nannte ShimmaBnahmen unabhangig von der raumlichen 

angeordnet ist, schwenkbar gelagert. Dadurch wird fiir Ma- Position besagter Komponenten eine hohe Bildqualitat er- 

gneU-esonanztomographiegerate mit nicht rundum geschlos- zielt. 

sener Patientenoffnung neben der vorgenannten Moglich- Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Erfin- 
keit einer Verlagerung besagter Komponenten in Langsrich- dung ergeben sich aus den im folgenden beschriebenen Aus- 
tung der Patientenliege eine erweiterte und/oder alternative 50 fuhrungsbeispielen anhand der Zeichnungen. Dabei zeigen: 
Moglichkeit geschaffen. Fig. 1 und Fig. 2 Skizzen eines erfindungsgemaBen Ma- 
in einer vorteilhaften Ausgestaltung besitzt die Patienten- gneUresonanztomographiegerats mit einer C-formigen Ma- 
liege an einem Langsende eine TVagvorrichtung, die die Pa- gnetfeldruckfuhrung und einer vertikalen Drehachse in einer 
tientenliege mit dem Boden verbindet, und am anderen Seitenansicht und in einer Draufsicht, 
Langsende frei tragend ist. Vorgenannte Ausgestaltung der 55 Fig. 3 und Fig. 4 Skizzen eines erfindungsgemaBen Ma- 
Liege erlaubt den besagten Komponenten, beinhaltend vor- gnetresonanztomographiegerats mit einer C-ft)rmigen Ma- 
genannten Grundfeldmagnet mit C-formiger Magnetfeld- gnetfeldruckfuhrung, die an der Raumdecke aufgehangt ist, 
riickfuhrung, durch eine Schwenkbewegung um voi^ge- in einer Frontansicht und in einer Seitenansicht, 
nannte vertikale Achse ohne Verlagerung der Liege eine Fig. 5 und Fig. 6 Skizzen eines erfindungsgemaBen Ma- 
Endstellung fiir Magnetresonanzbildaufnahmen einzuneh- 60 gnetresonanztomographiegerats mit einer rohrformigen Pa- 
men, in welcher das frei tragende Ende der Liege in der OflF- tientendffnung in einer Frontansicht und in einer Seitenan- 
nung der C-fbrmigen MagnetfeldrOckflihrung positioniert sicht. 

ist, und die andere Endstellung, in welcher die Offnung der Fig. 1 und Fig. 2 zeigen ein Ausfuhrungsbeispiel far ein 

C-formigen Magnetfeldriickfuhrung der Liege abgewandt erfindungsgemaBes MagneUresonanztomographiegerat mit 

ist und der Patient frei zuganglich operiert werden kann. 65 einer C-formigen Magnetfeldriickfuhrung und einer vertika- 

Dies gilt sinngemaB ebenso.fur vorgenannte Gerate mit ei- len Drehachse. Dabei zeigt Fig. 1 eine Seiten- und Fig. 2 

ner rundum geschlossenen Patientenoffnung, deren besagte eine Draufsicht des Gerats. Der Grundfeldmagnet, beinhal- 

Komponenten in Langsrichtung der Patientenliege raumlich tend zwei Polplatten 5 und eine C-formige Magnetfeldriick- 
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fiihrung 4, sowie die mit ihm fest verbundenen Vorrichtun- 
gen, wie Gradientenspulen 7, Hochfrequenzspulen 6 und 
Shimspulen 8 sind um eine vertikale Drehachse 10 drehbar 
gelagert. Die Shimspulen sind mit einer Steuervorrichtung 
14 verbunden, die einen Speicher 9 beinhaltet und die je 
nach Stellung der drehbar gelagerten Komponenten gemaB 
einer im Speicher hinterlegten Tabelle bei Magnetresonanz- 
bildaufnahmen die Strome in den Shimspulen so einstellt, 
daB eine hohe Grundmagnetfeldfibrnogenitat erzielt wird. 
Der Patient 1 liegt auf einer Patientenliege 2, die gleichzei- 
tig ais Operationstisch fungiert. Die Patientenliege besitzt 
an einem Langsende eine Tragvorrichtung 3, die die Patien- 
tenliege mit dem Raumboden verbindet. Am anderen Lang- 
sende ist sie frei tragend. Wahrend einer Operation wird die 
Patientenliege nicht bewegt. Um den eigentlichen operati- 
ven Eingriff bei guter Zuganglichkeit zum Patienten durch- 
zufuhren, befindet sich der Grundfeldmagnet in der mit 
durchgezogenen Linien dargestellten Position. Fur eine Ma- 
gnetresonanzbildaufnahme, beispielsweise zur KontroUe 
des bisherigen Ergebnisses des Eingriffs, wird der Grund- 
feldmagnet durch eine Drehbewegung um die vertikale 
Drehachse in die mit punktierten Linien dargestellte Posi- 
tion gebracht. In dieser Position erfolgen Magnetresonanz- 
bildaufnahmen. Nach AbschluB der Aufnahmen wird zur 
Fortsetzung des eigentlichen Eingriffs der Grundfeldmagnet 
wieder aus der mit punktierten Linien dargestellten Position 
in die mit durchgezogenen Linien dargestellte Position ge- 
dreht. 

Fig. 3 und Fig. 4 zeigen ein Ausfiihrungsbeispiel fiir ein 
erfindungsgemaBes Magnetresonanztomographiegerat mit 
einer C-fbrmigen Magnetfeldriickfuhrung, die an der Raum- 
deckc aufgehangt ist. Dabei zeigt Fig. 3 eine Front- und Fig. 
4 eine Seitenansicht des Gerats. Der Grundfeldmagnet, be- 
inhaltend zwei Polplatten 5 und eine C-formige Magnetfeld- 
riickfuhrung 4, sowie die mit ihm fest verbundenen Vorrich- 
, tungen, wie die Shimvorrichtung 11, sind an der Raumdecke 
aufgehangt und in-vertikaler Richtung bewegbar gelagert. 
Die Shimvorrichtung arbeitet automatisch und selbstabglei- 
chend. Zumindest vor der Magnetresonanzbildaufnahme 
mit einer veranderten Position der bewegbar gelagerten 
Komponenten gegeniiber der vorausgegangenen Aufnahme 
stellt die Shimvorrichtung, die Shimspulen beinhaltet, die 
Strome in den Shimspulen so ein, daB eine hohe Grundma- 
gnetfeldhomogenitat erzielt wird. Der Patient 1 liegt auf ei- 
ner Patientenliege 2, die gleichzeitig als Operationstisch 
fungiert und iiber eine Tragvorrichtung 3 am Raumboden 
befestigt ist. Wahrend einer Operation wird die Patienten- 
liege nicht bewegt. Um den eigentlichen operativen Eingriff 
bei guter Zuganglichkeit zum Patienten durchzufuhren, be- 
findet sich der Grundfeldmagnet in der mit durchgezogenen 
Linien dargestellten Position moglichst nahe der Raum- 
decke. Fiir eine Magnetresonanzbildaufnahme, beispiels- 
weise zur weiteren Planung des Eingriffs, wird der Grund- 
feldmagnet von der Raumdecke in Richtung Raumboden in 
die mit punktierten Linien dargestellte Position abgesenkt. 
In dieser Position erfolgen Magnetresonanzbildaufnahmen. 
Nach AbschluB der Aufnahmen wird zur Fortsetzung des ei- 
gentlichen Eingriffs der Grundfeldmagnet wieder aus der 
mit punktierten Linien dargestellten Position in die mit 
durchgezogenen Linien dargestellte Position gebracht. 

Fig. 5 und Fig. 6 zeigen ein Ausfuhrungsbeispiel fur ein 
erfindungsgemaBes Magnetresonanztomographiegerat mit 
einer rohrformigen Patientenoffnung. Dabei zeigt Fig. 5 
eine Front- und Fig. 6 eine Seitenansicht des Gerats. Der 
Grundfeldmagnet 12 sowie die mit ihm fest verbundenen 
Vorrichtungen, wie die supraleitenden Shimspulen 13, sind 
in horizontaler Richtung bewegbar gelagert. Die supralei- 
tenden Shimspulen sorgen aufgrund ihrer inharenten Eigen- 



schaflen in jeder Position der bewegbar gelagerten Kompo- 
nenten fiir eine hohe Grundmagnetfeldhomogenitat. Der Pa- 
tient 1 liegt auf einer Patientenliege 2, die gleichzeitig als 
Operationstisch fungiert. Die Patientenliege besitzt an ei- 

5 nem Langsende eine IVagvorrichtung 3, die die Patienten- 
liege mit dem Raumboden verbindet. Am anderen Lang- 
sende ist sie frei tragend. Wahrend einer Operation wird die 
Patientenliege nicht bewegt. Um den eigentlichen operati- 

* ■ ven Eingriff bei guter Zugahghchkelt^um^atienteh^u^ 

10 zufuhren, befindet sich der Grundfeldmagnet in der mit 
durchgezogenen Linien dargestellten Position. Fiir eine Ma- 
gnetresonanzbildaufnahme, beispielsweise zur KontroUe 
des bisherigen Ergebnisses des Eingriffs, wird der Grund- 
feldmagnet durch eine Verlagerung in horizontaler Richtung 

15 in die mit punktierten Linien dargestellte Position bewegt. 
In dieser Position erfolgen Magnetresonanzbildaufnahmen. 
Nach AbschluB der Aufnahmen wird zur Fortsetzung des ei- 
gentlichen Eingriffs der Grundfeldmagnet wieder aus der 
mit punktierten Linien dargestellten Position in die mit 

20 durchgezogenen Linien dargestellte Position bewegt. 

Patentansprliche 
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1. Magnetresonanztomographiegerat, beinhaltend ei- 
nen Grundfeldmagnet, Gradienten- und Hochfrequenz- 
spulen sowie eine Patientenliege, dadurch ^ekenn- 
zeichnet, daB die Komponenten des Magnetresonanz- 
tomographiegerats, die wahrend einer Magnetreso- 
nanzbildaufnahme die Zuganglichkeit zur Patienten- 
liege begrenzen, in ihrer raumlichen Position beziiglich 
der Patientenliege veranderbar gelagert sind. 

2. Magnetresonanztomographiegerat nach Anspruch 
1, wobei die besagten Komponenten wenigstens der 
Grundfeldmagnet sowie an diesem befestigte Vorrich- 
tungen wie Gradienten- und Hochfrequenzspulen sind. 

3. Magnetresonanztomographiegerat nach einem der 
Anspriiche 1 bis 2, wobei die besagten Komponenten 
wenigstens in Langsrichtung der Patientenliege beweg- 
bar gelagert sind. ' 

4. Magnetresonanztomographiegerat nach einem der 
Anspriiche 1 bis 3, wobei bei einem Magnetresonanz- 
tomographiegerat mit einem Grundfeldmagnet, der 
zwei Polplatten und eine C-formige Magnetfeldriick- 
fuhrung beinhaltet und dessen Grundmagnetfeld eine 
vertikale Ausrichtung aufweist, die besagten Kompo- 
nenten wenigstens um eine vertikale Drehachse, die 
parallel zum Grundmagnetfeld auf der Seite der Ma- 
gnetfeldriickfuhrung angeordnet ist, schwenkbar gela- 
gert sind. . 

5. Magnetresonanztomographiegerat nach einem der 
Anspriiche 3 bis 4, wobei die Padentenliege an einem 
lilngsende eine IVagvorrichtung besitzt, die die Patien- 
tenliege mit dem. Boded verbindet, und am anderen 

Langsende frei tragend ist. 

6. Magnetresonanztomographiegerat nach einem der 
Anspriiche 1 bis 3, wobei bei einem Magnetresonanz- 
tomographiegerat mit einem Grundfeldmagnet, der 
zwei Polplatten und eine C-fbrmige Magnetfeldriick- 
fuhrung beinhaltet und dessen Grundmagnetfeld eine 
horizontale Ausrichtung aufweist, die besagten Kom- 
ponenten wenigstens in vertikaler Richtung bewegbar 
gelagert sind. 

7. Magnetresonanztomographiegerat nach Anspruch 
6, wobei der Grundfeldmagnet mit der Seite der Ma- 
gnetfeldriickfuhrung an der Raumdecke aufgehangt ist. 
9. Magnetresonanztomographiegerat nach einem der 
Anspriiche 1 bis 7, wobei das Magnetresonanztomo- 
graphiegerat mindestens eine Shimspule besitzt, deren 
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Strom von einer Steuervorrichtung gemaB einer Ta- 
belle, die in einem Speicher der Steuervorrichtung hin- 
terlegt ist, in Abhangigkeit von der raumlichen Posi- 
tion der besagten Komponenten so gesteuert wird, dafi 
eine hohe Grundmagnetfeldhomogenitat im Abbil- S 
dungsvolumen erzielt wird. 

9. Magnetresonanztomographiegerat nach einem der 
Anspriiche 1 bis 8, wobei das Magnetresonanztomo- 
graphiegerat eine automatische; selbstabgleichende - - - • 
Shimvoirichtung besitzt, die wenigstens vor einer Ma- lo 
gnetresonanzbildaufnahme mit einer veranderten 

raumlichen Position besagter Komponenten gegeniiber 
der vorausgehenden Aufhahme die Strome in einer 
Shimspulen so einstellt, daB eine hohe Grundmagnet- 
feldhomogenitat im Abbildungsvolumen erzielt wird. 15 

10. Magnetresonanztomographiegerat nach einem der 
Anspriiche 1 bis 7, wobei das Magnetresonanztomo- 
graphiegerat mindestens eine supraleitende Spule be- 
sitzt, deren inharente Eigenschaft unabhangig von der 
raumlichen Position besagter Komponenten eine hohe 20 • 
Grundmagnetfeldhomogenitat im Abbildungsvolumen 
erzielt. 
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